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I COMMISSIONE

SEDUTA N. 72  DEL 17 MARZO 2004 SALA DEI MORANDO

ARGOMENTI TRATTATI

	Prosecuzione esame: PDCR N. 437 recante: Documento di programmazione economico finanziaria regionale – DPEFR 2004-2006 l.r. 11.4.2002, n. 7”

DDL n. 604 recante: “Legge finanziaria 2004”.

DDL N. 605 recante:“Bilancio di Previsione per l’anno finanziario 2004-2006”

per le materie di competenza della I Commissione.

DDL 627 recante”Disposizioni collegate alla Legge Finanziaria per il 2004”




La Commissione procede ad esaminare i riflessi finanziari della spesa sanitaria sulla manovra di bilancio 2004-2006 (Ddl.604 e Ddl 605 )

L’assessore alla sanità opera una breve sintesi dei dati contenuti in un documento, già distribuito in sede di IV Commissione, e avente per oggetto una proiezione della natura e dell’entità delle risorse finanziarie previste per il triennio 2004-2006 in materia sanitaria. 

L’assessore ricorda che all’interno del DPEFR 2004-2006 i fondi regionali necessari per il finanziamento della spesa corrente relativa alla gestione del Servizio sanitario regionale sono stati quantificati per l’esercizio 2004 in € 6.011.200.000,00 , ai quali vanno aggiunti € 130.000.000,00, da destinare al finanziamento dei disavanzi delle aziende sanitarie regionali dell’esercizio 2003;

1. il riparto delle risorse tra le aziende sanitarie regionali è stato effettuato secondo il criterio distributivo della quota capitaria, che prende in considerazione la popolazione e le sue caratteristiche rilevanti ; in particolare per i LEA si è utilizzata la quota capitaria pesata.

2. sono stati previsti fondi di riequilibrio di ASR e di quadrante, quali risorse accantonate per garantire un passaggio non tramautico dai precedenti criteri di riparto seguiti sino a tutto il 2002;

3. si attende ancora il provvedimento del CIPE, avente per oggetto il  riparto nazionale delle risorse per il servizio sanitario per l’anno 2004; pertanto gli stanziamenti della spesa corrente per la sanità iscritti nel DDL 7605 corrispondono essenzialmente alle risorse destinate dal CIPE al finanziamento della spesa corrente sanitaria del 2003;

A fronte di tale illustrazione, l’Opposizione:

( osserva che dalla lettura del documento non è dato di comprendere, quale sia il disavanzo attuale sulla spesa corrente della sanità, lamentando altresì una mancata individuazione analitica degli investimenti, nonché una mancata definizione dei criteri sulla base dei quali si perviene alla quantificazione  dei dati forniti; 

( chiede se i conti della sanità sono stati fatti, prescindendo dagli interventi previsti su “Mauriziano e “Ospedali Valdesi”;

( sollecita un aggiornamento sulla prevista attivazione dei posti letto per anziani nelle case di riposo, nonché un quadro preciso sull’edilizia sanitaria e delle risorse impiegate per il finanziamento dei Livelli essenziali di assistenza (LEA);

( richiede una comparazione tra l’ammontare del deficit in materia sanitaria da una parte e il risultato della somma di tre poste dall’altra, ovvero: l’entità dei trasferimenti statali in materia sanitaria, riallineati negli ultimi anni a quelli di cui fruiscono le altre regioni, nonché il gettito prodotto rispettivamente dall’addizionale regionale all'imposta sul reddito delle persone fisiche (IRPEF) e dall’introduzione dei Tickets;

( richiama l’attenzione sulla sproporzione  tra il costo degli interventi, previsti per il 2004, su due sole strutture, ovvero “Mauriziano” e “Ospedali  Valdesi”, rispetto a quanto previsto sullo stesso esercizio finanziario per il finanziamento dei disavanzi di tutte le aziende sanitarie regionali relativi al 2003 ;

( richiede una quantificazione dei crediti vantati nei confronti delle Università;

( pone il problema del rapporto tra la spesa sanitaria e la sua capacità di generare “Innovazione e sviluppo”;

L’assessore alla sanità  si impegna  a fornire i dati richiesti dall’opposizione  in una nuova seduta della I^ commissione, prima del licenziamento da parte della medesima dei documenti, attraverso cui si articola la manovra di bilancio 2004-2006.

La richiesta di ulteriori approfondimenti proviene anche dalla maggioranza e si concentra principalmente intorno ai seguenti temi: 

· l’utilizzo della leva informatica  per l’innovazione del sistema-sanità ; 

· il rapporto con i medici di base ; 

· la gestione del patrimonio - Asl ; 

· la centralizzazione delle politiche di acquisto di beni e servizi.

Viene chiusa la seduta.
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